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               FORMULARIO DE PERMISO DE LOS PADRES PARA SALIDAS FUERA DE LA GUARDERÍA  

Nombre de la guardería (exactamente como figura en la licencia) Licencia # 

 

Dirección de la guardería  Ciudad Código postal  Condado  

 

 
 
__________________________________________  puede ir a los siguientes lugares fuera de la guardería con supervisión adulta: 
    Nombre y apellido del niño o joven  
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar   Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

        
  

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 
 

 

 

 



 
 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

   
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

SOLO PARA NIÑOS EN EDAD ESCOLAR O JÓVENES  
 

Por la presente autorizo a mi niño(a) en edad escolar   ______________________________________________________ 
                                                                                         Nombre y apellido del niño o joven     Fecha de nacimiento Mes/día/año   
 

para ir a pie/en bicicleta a y desde los siguientes lugares sin supervisión adulta: 
 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 

 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 

 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma  

 

 

Lugar  Dirección  Ciudad En vehículo  A pie/En bicicleta  

Firma del padre o tutor    Fecha de la firma 

 


